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Abstract：Objective To construct a panoramic view of domestic dengue fever research information and explore frontier topics.Methods The literature
related to dengue fever collected by CNKI from the establishment of the database to April 22, 2022 was collected. The author cooperation network and
keyword co -occurrence network were constructed by CiteSpace5.8.R3 software, and the author's publication volume, keywords and clustering
information were extracted to complete the mutation term analysis.Results The author cooperation network highlighted 10 core authors. The research
institutions were mainly Guangzhou Center for Disease Control and Prevention, Department of Infectious Diseases of the Eighth Affiliated Hospital of
Guangzhou Medical University, and Institute of Infectious Disease Control and Prevention of China Center for Disease Control and Prevention.
Keywords co-occurrence suggested high-frequency keywords such as dengue fever, dengue virus, and Aedes albopictus. Cluster analysis suggested
that “clinical diagnosis and treatment of dengue fever”was the most concerned hot spot for domestic dengue fever researchers. Burst term analysis
suggested that dengue fever transmission epidemic factors, meteorological factors, risk assessment, local cases, and vector resistance detection were the
latest research frontiers.Conclusion It is necessary to strengthen the cooperation and communication within and outside the research subject area,
focus on the hot spots of clinical diagnosis and treatment, and keep up with the research trend of clinical prediction model.
Key words：Dengue fever;CiteSpace;Visualization;Bibliometrics

登革热是一种由 （埃及伊蚊和白

纹伊蚊）在人与人之间传播的系统性病毒感染性疾

病[1]。我国领土横跨热带、亚热带和温带气候，目前
已经在国内发现了 4 种登革病毒基因型的流行 [2]。
并且，输入病例已引发我国南方和沿海省份几次大

规模的暴发。例如 1978年广东登革热疫情的爆发造
成了 22 122人感染；1979-1982年和 1985-1986年，
海南发生了两次大规模的登革热疫情，导致 60多万
感染病例和 475人死亡。至 1991年以来，广西、福
建、云南、海南、河南、台湾、浙江等省均有登革热病

例发现[3]。而自 COVID-19持续流行以来，登革热和
COVID-19 在全球的共同流行，对亚洲地区，尤其
是发展中国家的公共卫生系统带来了重大经济负
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担 [4]。虽然我国近几年登革热病例报道呈现下降趋
势，但对传染性疾病的防控研究仍然必需。随着现

代信息技术和公共数据库发展，应用科学知识图谱

技术对学科领域内文献进行可视化分析，梳理学科

信息与探究学科前沿热点的方法已十分成熟。

CiteSpace是一款在科学计量学、数据可视化背景下
发展起来的基于 Java环境运行的引文可视化分析
软件，具有直观展示科学知识信息全景，梳理具体科

学领域中的关键时间事件、研究热点和前沿趋势等

功能，并可以通过可视化方法呈现科学知识的结构、

规律和分布情况。因此，为全面了解并整合国内登

革热研究信息，探究前沿热点，本研究立足文献计量

学，运用 CiteSpace引文空间可视化图谱技术，选取
CNKI收录的登革热相关文献进行信息全景研究。
1资料与方法
1.1数据来源 选取 CNKI数据库收录文献作为文献
计量基础，检索“登革热”为主题或关键词的建库以

来所有文献（近 40余年）共 3277篇，人工逐篇阅读
剔除会议、新闻、资讯、报纸、成果类文献及与本研究

主题明显不相关文献。最终纳入 2381篇有效文献，
导出所选文献保存为 Refworks格式以待后续分析。
文献纳入时间为 2022年 4月 22日。
1.2 研究方法 采用 CiteSpace 5.8.R3 版本运行分
析。时间参数设置为建库首篇文献发表时间（1980年）
至 2022年 4月，设置每 3年为 1个时间切片。文本
处理选择：标题、摘要、关键词、作者关键词、扩展关

键词。节点类型：作者、机构、关键词。节点筛选标

准：G指数设置规模因子 k=20，阈值 Top N=50。剪

枝方式：寻径网络、综合网络。可视化模式：静态聚类

视图、显示整体网络。此外，为保证关键词可信度，采

用人机结合方法，运用系统 alais及 exclusion功能，
对系统提取的关键词进行人工核校，对意义相近的

关键词进行合并处理，如“防控策略”与“防制对策”

合并“暴发疫情”和“暴发”合并等；对明显无意义关

键词进行剔除，如“态度”“行为”“探索性”等。相关参

数注释。G指数是为寻找高被引文献而存在，设置越
大节点越少。阈值 Top N旨在选取被引次数最高的
N个引文，系统默认设置为 50。剪枝即修剪网络，目
的是剔除一些次要的链接以突出核心网络。

2结果与分析
2.1发文量 对 CNKI文献检索结果进行时间分布及
数量统计，得到图 1。发文量曲线大致呈现为 3个阶
段。第 1阶段为 1980-1998年研究起步阶段，科学
技术发展尚不足以支撑研究人员对登革热科学认识

的追求。本阶段虽然正值国内登革热暴发流行阶段，

但相关研究文献数量并不多，整体趋势平稳，最高峰

为 1986年发文 38篇。第 2阶段为 2001-2013年研
究过渡阶段，本阶段处于国内登革热地方性流行阶

段。由于科学认识的提高以及前期研究基础的铺垫，

发文量较前稍增多，2007 年发文峰值甚至高达
127篇。第 3阶段为 2013年后至今的研究发展转折
阶段。本阶段内国内登革热病例报道明显减少，但发

文量呈高速增长趋势。由于前期研究经验积累及现

代医学检验、临床诊疗、疫情防控、国民认识度等提

高，相关研究骤然增加，2016年发文量多达 249篇。

图 1 基于 CNKI国内登革热研究发文趋势
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2.2国内登革热研究主体分析 为明确国内登革热

研究主要人员及机构情况，本研究进行了作者合作

网络构建及机构提取，得到 528位作者及 737种作
者合作关系分布网络图，见图 2（选取关键作者及其
关联进行展示）。由图可见，国内登革热研究主体人

员为张复春、刘起勇、罗雷、杨智聪、景钦隆、周红宁、

洪文昕、王建（作者节点越大，映射该作者研究地位

越高）。张复春、洪文昕、王建 3位合作密切，构成一
个单独的网络。景钦隆、杨智聪、罗雷亦有合作关系。

此外，根据发文量统计发现，发文量逸10篇的作者

共 50 名，逸20 篇的作者共 13 名，发文量排名前
10位的作者见表 1。其中，刘起勇为首位发文的研究
人员，首次发文年份为 1980年。根据发文量作者机
构提取，发现发文量较大的国内登革热研究机构主

体为“疾控中心”和“医院”。包括中国疾病预防控制

中心传染病预防控制所、广州市疾病预防控制中心、

福州市疾病预防控制中心和广州医科大学附属市八

医院感染科。其中，广州市疾病预防控制中心发文总

数最多，其次为广州医科大学附属市八医院感染科、

中国疾病预防控制中心传染病预防控制所。

图 2 国内登革热研究作者合作网络

排名

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

发文量

57
51
39
35
34
34
31
30
24
22

作者

张复春

刘起勇

罗 雷

杨智聪

景钦隆

周红宁

洪文昕

王 建

陈敏红

杨明东

首次发文年份

2003
1980
2007
2007
2010
2006
2007
2005
2001
2010

作者单位

广州医科大学附属市八医院感染科

中国疾病预防控制中心传染病预防控制所

广州市疾病预防控制中心

广州市疾病预防控制中心

广州市疾病预防控制中心

昆明医科大学公共卫生学院

广州医科大学附属市八医院感染科

广州医科大学附属市八医院感染科

福州市疾病预防控制中心

云南省虫媒传染病防控重点实验室云南省寄生虫病防治所

表 1 国内登革热研究主要作者及机构
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2.3文献计量基础的关键词共现分析 关键词可以

反映研究主题，并对主题关键内容进行凝练展示，是

文献组成的必须内容。对纳入文献进行关键词共现

分析，共获得 548个关键词节点及 609种关键词关
联，选取出现频次较高的关键词信息展示为表 2，并
对重要关键词进行可视化图谱展示见图 3。表格中
突现强度是指短时间内发生较大变化的变量数值，

度值是网络刻画中衡量节点重要性的指标，度值越

大映射节点越重要。中介中心性根据经过节点的最

短路径数目来刻画节点的重要性，在 CiteSpace里中
介中心性跃0.1的节点被认为是关键节点。由表 2可

知，登革热作为研究主题出现频次最高，其次为与之

密切相关的登革病毒，白纹伊蚊、埃及伊蚊是登革热

传播的主要病媒，流行病学研究也一直是国内研究

重点内容。白纹伊蚊中介中心性数值为 0.94，位居中
介中心性排名之首，而同为病媒的埃及伊蚊中介中

心性却极度微弱，这可能与我国传播登革热的伊蚊

媒介主要是白纹伊蚊有关。由图可见，登革热、登革

病毒、临床分析、白纹伊蚊、埃及伊蚊、广州市、东南

亚等节点被放大突显，揭示国内登革热研究围绕疾

病、病毒、临床诊疗、病媒、地区分布开展。

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

关键词

登革热

登革病毒

白纹伊蚊

流行病学

监测

埃及伊蚊

暴发疫情

临床分析

临床特征

输入性

频次

1890
245
206
167
100
96
89
83
71
60

突现强度

0
16.03
5.97
4.8

6.95
11.96

0
11.52

0
9.49

度值

92
18
10
6
5
11
5
15
6
1

中介中心性

0.64
0.71
0.94
0.03
0.05
0.07
0.03
0.18
0.04

0

表 2 国内登革热研究高频关键词统计分析

序号

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

关键词

登革热病

流行特征

媒介

防控策略

临床表现

输入病例

抗药性

广州市

暴发流行

伊蚊

频次

59
44
37
35
32
30
29
28
28
27

突现强度

9.85
3.9
7.88

0
0
0

5.91
8.85
7.44

0

度值

8
2
8
4
7
2
1

10
3
7

中介中心性

0.05
0.1

0.13
0.12
0.07
0.04

0
0.11
0.01
0.17

图 3 关键词共现网络
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2.4国内登革热研究聚焦热点分析 聚类是指将数

据对象根据相似程度归类到同一簇的统计学概念，

现被广泛运用在数据挖掘中。通过聚类分析，能够

将大量杂乱无章的数据进行梳理整合，便于发现数

据规律，挖掘出关注度高的聚类模块，对学科领域聚

焦的研究热点有突显作用。在 CiteSpace中，聚类模
块值（ 值）和聚类平均轮廓值（ 值）直接反映聚类

可信度，软件开发者陈超美博士认为 值跃0.3说明
聚类结构显著， 值跃0.5说明聚类存在合理， 值跃
0.7则说明聚类结果令人信服。在本研究中，共生成
19个聚类， =0.8797，=0.9801，代表本次关键词聚
类结果显著且可信度高，具有可分析性，选取部分聚

类模块进行展示，见表 3。

聚类模块

1

2

3

4
5

6
7
8

聚类大小

100

39

35

34
31

30
27
21

聚类平均轮廓值

1

0.967

0.972

0.97
0.984

0.954
0.972
0.917

中间年份

1999

2006

1991

2011
2000

2002
2002
2010

代表关键词

登革热、临床疗效、住院率、抗体检测、心电图、合并症、低钾血症、肌酸激酶、

肝损害、心脏损害、发热时间、凝血指标、优质护理

媒介、经卵传递、伊蚊、库蚊、孳生习性、刺叮率、带毒率、传播风险、季节

消长、密度指数

卫生检疫、口岸地区、口岸人群、海南岛、东莞市、地方性、爆发流行、防制

措施、疫情控制

新生儿、围产期、孕期感染、妊娠结局、垂直传播

核酸检测、病毒鉴定、基因分型、序列分析、病毒分离、寨卡病毒、病毒载量、

抗原检测、免疫血清、中和指数、中和试验

本地感染、潮州市、中山地区、福州市、云南勐腊、流行病学

健康教育、知晓率、调查处理、防治知识、调查报告、防控工作

中药、中医药、辨证论治、用药特点、温病、名医经验、凉血化瘀、清解疫毒、柴瑞霭

表 3 国内登革热研究主题聚类分析

模块 1和模块 4主要聚焦在“登革热临床诊疗”
方面。模块 1关键词出现的中间年份为 1999年，意
味在早期登革热流行期间，国内学者主要关注的是

登革热带来的临床问题，比如临床特征（发热时间、

凝血指标、抗体检测、心电图），登革热合并症（低钾

血症、肝损害、心脏损害）以及优质护理问题。模块 4
主要反映登革热发病对不同年龄阶段人群的影响，

孕妇感染登革热的妊娠结局问题是研究人员高度关

注热点。

模块 2和模块 5主要聚焦在“病媒病毒研究”方
面。登革热是一种经蚊媒传播的传染病，埃及伊蚊

和白纹伊蚊是主要传播媒介，叮咬患者或隐性感染

后，经一定时间潜伏后便具有传播该病毒的能力。

模块 2对传播媒介的刺叮率、带毒率、传播风险、季
节消长、密度指数等关键词进行了深度聚类，说明国

内研究者对于病媒控制高度关注。而模块 5聚类的
主题则是病毒研究，登革病毒的鉴定、基因型、序列

特征等是主要研究热点。

模块 3和模块 6主要聚焦在“登革热流行分布
区域”方面。由此可见，国内登革热主要流行在口岸

地区城市，如海南省、广东省（东莞市、潮州市、中山

市）、福建省（福州市）、云南省（勐腊）。地方疫情的控

制及卫生检疫是研究人员重点关注问题。

模块 7 主要聚焦在“健康科普”方面，模块 8
主要聚焦在“中医药治疗登革热”方面。由于登革

热目前尚无特效的抗病毒治疗药物，主要依靠对

症支持处理，治疗原则以早发现、早诊断、早治疗、

早防蚊隔离为主，因此对于登革热知识的健康科

普是预防登革热流行传播的关键策略[5]。中医药作
为祖国发展历史悠久的医疗学科，在登革热治疗

方面发挥的重大作用得到了国内众多研究人员的

关注。模块 8 反映中医治疗登革热注重凉血化瘀、
清解疫毒，名医柴瑞霭治疗登革热的经验是部分研

究人员的关注热点。

2.5突变术语映射的前沿主题分析 突变是指在短

时间内出现剧烈变化的现象，CiteSpace突变探测可
用于检测发现学科领域具体研究内容的急剧增长，

辨识和追踪研究热点和前沿趋势，其主要参考的指

标为某一时间段内突然涌现的高被引文献，这些文

献关键词被称为“突变术语”。本研究共获得 25个突
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现关键词，按关键词的突现起点时间划分为早期

前沿主题（1980-1995 年）、中期前沿主题（2000-
2010年）、近期前沿主题（2015-2022年）。整体观察
发现，“埃及伊蚊”的突变起止时间跨度最大，成为前

沿主题的时间长达 29年；其次，关键词“广州市”“流

行区”突变时间跨度并列位居第 2，说明广州地区登
革热流行较为严重；再者，从突现强度看“登革病毒”

在 1980-1999年出现剧烈突变，突变值 16.03位居
突变术语榜首，说明该时期内国内学者对登革热研

究的重点倾向于对病毒的了解阐述，见图 4。

3讨论
3.1增强区域内外学术交流，构建研究主体多中心合
作网络 根据 CNKI检索结果的发文量统计发现，近
40余年的发文量整体呈现上升趋势，共有 528位研
究人员参与发文，然而作者合作网络仅发现了 737种
作者合作关系，且具有核心研究人员欠缺，研究人员

机构内合作紧密、机构外合作分散现象。广州医科

大学附属市八医院感染科的张复春、洪文昕、王建

3位作者与广州市疾病预防控制中心的罗雷、杨智
聪、景钦隆 3位作者在机构内合作密切，但与机构外
的研究人员合作薄弱。这可能导致研究人员学术交

流受限，核心研究人员学术思想影响力受限。从主

要研究人员机构所在地看，国内登革热研究主体集

中在广东省、云南省、福建省各地区，然而我国登革

热在广西、海南、河南、浙江台湾等多地区均有分布

流行。可见，登革热流行区与研究主体所在区存在

分布失衡现象。

张复春教授的研究团队共完成了 6 项科技成
果，自主研发出登革病毒核酸及分型检测新型试剂

盒[6]，其提出的“重症登革热”概念被WHO诊疗指南

采纳，并牵头制定了我国第一部《登革热诊疗指南

（2014年版）》《中国登革热临床诊断和治疗指南》[7]，
是国内登革热研究领域内的领军人物。2003年王建
对广州市第八人民医院住院的 978例玉型登革热患
者的肝功能进行检测，发现登革热患者多伴有 ALT、
AST升高，且以 AST升高引起的肝损伤为著[8]。景钦
隆等[9]以住院隔离率为研究因素，对 2014年广州市
住院隔离的病例数据进行多重线性回归分析，发现

住院隔离措施可以有效控制新增感染人数及地理区

域扩散速度，提倡在疫情防控工作中重视采取住院

隔离措施以限制疫情传播。登革热研究人员专注方

向多样，研究内容丰富，因此增强研究人员机构内

外、区域内外的学术交流合作，构建多中心多主体合

作网络，是深化登革热研究认识、提升科学发展的必

要之举。

3.2聚焦登革热研究热点，加强薄弱主题研究，提升
中医药参与率 根据关键词共现及聚类分析发现，

国内登革热研究存在主题倾斜现象，如临床诊疗方

面的研究是国内登革热研究的最主要方向。这间接

反映了我国医疗水平的提升及以人为本的治国理

图 4 国内登革热研究突变术语
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念。所有传染性疾病的最终受害者均是患者，因此

关注患者的诊疗、疾病的诊治，改善患者预后，降低

重症登革热风险，减少并发症，是临床研究的主要目

标，也是学术研究的重点方向。陈清凤等[10]对 41例
儿童登革热患者的临床数据进行提取分析，发现儿

童的登革热临床表现以皮疹和消化道症状为主。

郑晓燕等[11]对云南中缅边境地区 217例输入性登革
热病例进行回顾性分析，发现登革热感染容易引起

白细胞降低、血小板减少、凝血功能及肝肾功能异

常、贫血、等实验室指标改变。尤冬敏等[12]以优质护
理为研究目标对临床患者进行优质护理干预，发现

高质量的护理可以缩短患者住院时间，并改善患者

痛苦情绪。

模块聚类发现，中医药单独成一大聚类，说明

了中医药参与登革热治疗得到了国内学者关注。

张伯礼院士认为“中医药几千年里有几百次应对疫

病的成功经验，以及较为完整的理论和方法体系，能

够根据不明原因疫病临床特点，通过核心病机分析

确定治疗原则，迅速制定实施有效方案”[13]。华夏民
族数千年的历史也向世界证明，中医药在维护健康、

防治疾病、延续生命方面的作用极为重要。全国名

老中医柴瑞霭[14]对于登革热诊治具有独到见解，其
认为广州天暑地湿的气候极易滋生蚊虫，且广州地

区的登革热患者普遍暑湿邪重，而暑热、湿温次之，

治疗中应注意令邪有所出路，畅气机，仔细辨别卫气

营血不同阶段的证候，对症下药。余莹等[15]研究认为
登革热血小板减少性出血乃因正虚疫侵，邪热破血

妄行所致，提倡以卫气营血辨证、脏腑辩证为纲领辨

证施治。王宏蔚等[16]研究认为防御登革热疫气可以
从益气固表、养生调摄以内养正气入手，而既病防变

可以从清解疫毒、凉血化瘀切入治疗。

虽然中医参与治疗登革热已有相当一部分的临

床实践，但参与率亟待提升。通过对中医药领域内

文献阅读梳理发现，登革热在中医学中并无确切对

应的名称，各大医家对其归属的范畴认识不一，治疗

各见章法。因此，国内登革热研究在聚焦热点主题

的同时，也应当加强中医药主题的研究内容，如登革

热中医病名溯源、规范系统辨证论治等。

3.3瞄准登革热研究前沿，紧跟发展趋势，时刻做好
疫情防控准备 突变术语分析显示，国内登革热研

究主题可分为 3个阶段。早期前沿主题以病毒、病

媒、广州、佛山、海南等地方疫情流行及临床观察治

疗为主。1980年广东省卫生防疫站的杜福学者发表
的《登革热病毒分离及血清学检查方法》是早期鉴定

病毒的传统方法[17]。1981年王安君学者及其合作团
队从埃及伊蚊、白纹伊蚊、致乏库蚊中分离出登革病

毒，这是我国首次在蚊内分离病毒，也是国内首次发

现芋型登革病毒的传播。流行病学研究发现，海南岛
在 1980、1985年曾爆发过 2次严重的登革热疫情，
患病人数多达 60万人次[18]。1995 年广州、1997 年
潮州、1998 年佛山均发生过玉型和域型登革病毒
流行[19-21]。可见早期技术水平及科学认识的不足在
面对登革热流行的社会问题下，病毒的鉴定、病媒的

控制、流行病学研究是当时最迫切的学术及社会问

题，也是早期国内登革热研究人员的首要任务。

中期前沿主题在登革热持续流行的情况下仍旧

以病媒、流行病学研究为主，但在该时期由于前期经

验的积累，国内研究人员已经开始重视预防监测在

控制登革热传播中的重要性，并开始关注护理在登

革热患者住院期间的重要性。护理和疫情控制甚至

持续成为 2019年的前沿研究热点。登革热流行具有
起病快、传播快的特点，在无特定抗病毒药物治疗的

前提下，对疾病的预防监测成为该时期内的必然主

题。马敏等[22]认为对媒介伊蚊的密度监测是防控登
革热的重要内容，如在监控区采用 BI法加强幼蚊密
度监测及联合双层叠帐法开展蚊媒密度应急监测，

可以有效评估疫情传播风险，并为登革热媒介控制

提供科学依据。董桂芬等[23]、段晓情等[24]学者均认为
对登革热住院患者进行必要的健康教育和护理干预

有助于患者康复，并可改善预后。

近期前沿主题从 2015年持续至今，以登革热流
行影响因素、气象因素、风险评估、本地病例、病媒抗

药性检测等为主题。结合近年来国内登革热发文量

看，这些主题的研究已较为充分和成熟。李云峰等[25]

对深圳市登革热的时空流行特征和风险影响因素进

行研究，发现气象因素和蚊媒因素与登革热发病显

著相关，加强影响因素探索与监测是防控登革热流

行发生的重要举措。此外，2019 年四川 [26]、浙江 [27]

等多地区仍旧有本地病例流行，根据特定地区生态

环境、社会环境以及流行病学特点构建临床诊断预

测模型[28-30]也许将是未来持续的研究趋势。因此，国
内登革热研究者应瞄准前沿热点，紧跟发展趋势，时
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刻为疫情防控做准备。

3.4本研究存在的局限性 由于 CiteSpace软件本身
的局限性，对于万方、维普等数据库的文献存在数据

识别和转换困难等问题，因此本研究选取的样本数

据来自 CNKI，经过筛选后仅纳入了 2381篇有效文
献，文献数量有限可能对研究结果有一定影响。此

外，由于研究者对于文献的检索策略不同、数据纳入

标准不同、节点筛选标准设置不同、网络展示策略不

同，得到的研究结果可能会存在一定偏差。

本研究以构建国内登革热研究信息全景、探

究前沿主题为目的，利用文献计量学知识，运用

CiteSpace引文可视化图谱技术，对 1980-2022 年
CNKI收录的文献进行研究主体分析、聚焦热点分
析及前沿主题分析，以期为国内登革热研究者及学

习者提供该领域内基础研究概况。当下及未来国内

登革热研究仍需加强机构和区域内外学术交流合

作、提升中医药参与率及中医药辨治登革热相关研

究、紧跟临床预测模型发展趋势。
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